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риальных средств является важным 
компонентом программ по контролю за 
инфекциями и профилактике антибио-
тикорезистентности. До настоящего 
момента в Республике Беларусь не про-
водилось методологически корректных и 
репрезентативных исследований утили-
зации антибактериальных средств в 
стационарных условиях. Данное иссле-
дование дает количественную характе-
ристику характера использования сис-
темных антимикробных средств в Ви-
тебской городской клинической больнице 
скорой медицинской помощи, сравнение 
суммарной интенсивности и паттерна 
использования антибактериальных 
средств в исследуемом стационаре со 
стационарами стран Евросоюза, де-
тальное описание использования анти-
микробных средств в реанимационно–
анестезиологических отделениях. В ре-
зультате проведённого исследования бы-
ло установлено, что интенсивность ис-
пользования системных антибиотиков в 
белорусских стационарах неприемлемо 
высокая. Кроме того, ограниченность 
бюджетного финансирования в опреде-
ленной мере влияет на характер исполь-
зования антибактериальных средств и 
продуцирует предпочтения к комбини-
рованной экстенсивной терапии цено-
во – доступными препаратами. Наибо-
лее актуальными проблемными точками 
для рационализации использования ан-
тибактериальных средств является 
адекватная микробиологическая диагно-






тимикробных средств является объектом 
пристального внимания. Антимикробные 
средства традиционно являются одним из 
наиболее часто назначаемых классов ле-
карственных средств, ответственных за 
большую часть финансовых расходов и 
нерациональных лекарственных назначе-
ний, а также за рост антибиотикорези-
стентности на популяционном уровне. В 
этой связи изучение утилизации антибак-
териальных средств, как в стационарных, 
так и в амбулаторных условиях, является 
важным компонентом комплексных про-
грамм по контролю за инфекциями и про-
филактики развития антибиотикорези-
стентности.  
До настоящего момента в Республи-
ке Беларусь не проводилось методологиче-
ски корректных и репрезентативных ис-
следований утилизации антибактериаль-
ных средств в стационарных условиях. В 
то же время это носит особую актуаль-
ность, так как факторы, определяющие ис-
пользование конкретных антибактериаль-
ных средств, могут быть весьма отличны-
ми от таковых в экономически благопо-
лучных странах. В частности, высокая 
стоимость ряда брендовых препаратов мо-
жет выступать в роли фактора, в значи-
тельной мере сдерживающего их исполь-
зование. В дополнение, антимикробная те-
рапия в белорусских стационарах осуще-
ствляется в достаточно специфических ус-
ловиях. Только получают свое развитие 
эффективные национальные и региональ-
ные системы мониторирования антибиоти-
корезистентности основных патогенов. 
Соответственно, репрезентативные и акту-
альные данные о существующем паттерне 
антибиотикорезистентности основных па-
тогенов отсутствуют. Надежность рутин-
ных микробиологических исследований 
для лечебно–профилактических учрежде-
ний, не имеющих собственной бактерио-
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Цели настоящего исследования бы-
ли следующие: 
1. Количественно охарактеризовать ха-
рактер использования системных анти-
микробных средств в Витебской городской 
клинической больнице скорой медицин-
ской помощи (ВГКБСМП), являющейся 
типовым многопрофильным белорусским 
стационаром. При этом планировалось 
оценить как суммарное использование ан-
тибактериальных средств на уровне ста-
ционара в 2003–2006 годах, так и интен-
сивность утилизации антибиотиков в от-
дельных лечебных отделениях.  
2. Сравнить суммарную интенсивность 
и паттерн использования антибактериаль-
ных средств в исследуемом стационаре со 
стационарами стран Евросоюза. 
3. Количественно охарактеризовать и 
сравнить использование системных анти-
микробных средств в реанимационных от-
делениях, являющихся местом наиболее 
интенсивного использования антибиоти-
ков, ВГКБСМП и Витебской областной 
клинической больницы (ВОКБ) в 2005 го-
ду, сопоставить характер использования 
антибиотиков с реанимационными отделе-
ниями стран Евросоюза. 
 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Исходным материалом для изучения 
использования антибактериальных средств 
служили ежемесячные отчеты лечебных 
отделений об использовании лекарствен-
ных средств. Данные по каждому уникаль-
ному непатентованному международному 
наименованию агрегировались по кален-
дарным годам от 2003 до 2006, а также на 
уровне стационара в целом. Для количест-
венного описания использования лекарст-
венных средств использовалась рекомен-
дуемая Всемирной организацией здраво-
охранения анатомо–терапевтическо–хими–
ческая классификация и система «услов-
ных суточных доз» (Defined Daily Doses 
(DDD)) [1]. 
Количество DDD использованных 
антибиотиков во всех случаях отнесено на 
100 койко–дней, проведенных пациентами 
за соответствующий период в стационаре в 
целом или в конкретных отделениях. 
Для калькуляции количества 
DDD/ 100 койко–дней использовалось про-
грамное обеспечение АВС Calculator 2.5, 
использующее АТХ/DDD систему редак-
ции 2004 года (разработчик – д–р Доминик 
Монне, Датский национальный центр по 
контролю за антибиотиками и инфекция-
ми). 
В качестве референсных данных об 
утилизации антимикробных средств в ста-
ционарных условиях в странах Евросоюза 
использованы данные исследовательского 
проекта DANMAP за 2005 год [2], и 
NETHMAP за 2006 год [3]. Данный доклад 
охватывает результаты использования ан-
тибактериальных лекарственных средств 
на протяжении 2005 года в стационарах 
Дании и 2004 года – в стационарах Нидер-
ландов. Как референсные данные об ути-
лизации антимикробных средств в реани-
мационных отделениях Евросоюза исполь-
зованы результаты двух наиболее мас-
штабных многоцентровых исследователь-
ских проектов  Mabuso – Interregio –2 [4] и 
SARI [5]. 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
 
В целом, в настоящее время общий 
объем утилизации системных антибиоти-
ков в ВГКБСМП почти вдвое превышает 
таковой в стационарах Дании и Нидерлан-
дов (соответствующие данные представле-
ны в табл. 1). Происходит это главным об-
разом за счет значительно более высокой 
интенсивности использования пеницилли-
нов расширенного спектра, аминогликози-
дов и тетрациклинов. При этом абсолют-
ными лидерами по объемам утилизации 
внутри данных классов являются ампи-
циллин, гентамицин и доксициклин. В 
2003 году их объемы утилизации состави-
ли 32,9; 15,3 и 12,9 DDD/100 койко–дней, 
соответственно. Подобная высокая частота 
использования данных препаратов наибо-
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лее вероятно отражает существующие 
сложности с микробиологической рас-
шифровкой возбудителя и его чувстви-
тельности и преобладание эмпирической 
комбинированной терапии. При этом ком-
бинация ампициллина с гентамицином, как 
известно, является одним из наиболее де-
шевых и популярных вариантов антибак-
териальной терапии.  
Таблица 1 
Сравнительные агрегированные данные об интенсивности утилилизации основных антибио-
































































J01 91,2 92,9 82,5 89,5 53,8 62,4 
J01AA тетрациклины 12,9 6,2 2,6 0,8 1,5 0,3 
J01CA пенициллины расши-
ренного спектра 
35,2 29,2 19,5 12,2 6,0 13,0 
J01CE пенициллины чувстви-
тельные к лактамазе 
2,0 0,4 0,4 0 1,4 12,3 
J01CF пенициллины резистент-
ные к лактамазе 
0,4 0 0 0 5,7 6,8 
J01CR комбинация с ингибито-
рами лактамазы 
0 0,3 0,6 1,8 12,8 1,2 
J01DA цефалоспорины 9,5 21,6 26,8 36,2 7,0 8,8 
J01DH карбапенемы 0,3 0,3 0,5 0,3 0,5 1,1 
J01FA макролиды 3,1 5,0 7,3 7,6 2,3 2,9 
J01FF линкозамиды 1,8 0,5 0,5 0,4 1,8 0,2 
J01GB аминогликозиды 18,0 17,7 12,6 13,5 2,2 2,0 
J01MA фторхинолоны 2,0 5,8 6,7 11,3 6,5 6,2 
J01XA гликопептиды 0 0 0,1 0,3 0,6 0,5 
J01XD производные имидазола 1,8 2,6 3,6 4,0 1,7 2,6 
 
На протяжении 2004 года отмечен 
более чем двукратный рост использования 
цефалоспоринов и фторхинолонов. При 
этом итоговая интенсивность утилизации 
цефалоспоринов многократно превышает 
таковую в стационарах стран Евросоюза. 
Рост использования этих относительно не-
дешевых препаратов вероятнее всего обу-
словлен заметно улучшившимся в 2004 
году финансированием. Так, суммарный 
лекарственный бюджет в ВГКБСМП в 
2004 году был примерно в три раза боль-
ше, чем в 2003 году. Неплохую ситуацию с 
финансированием лекарственных средств 
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в этот период подтверждает и сходная со 
стационарами Евросоюза интенсивность 
утилизации наиболее дорогостоящих из 
использующихся у нас антибиотиков – 
карбапенемов и гликопептидов. 
При анализе утилизации антибиоти-
ков на уровне лечебных отделений (дан-
ные представлены в табл. 2) установлена 
закономерно высокая интенсивность их  
использования в отделении терапии и реа-
нимационно–анестезиологических отделе-
ниях (РАО), что является хорошо извест-
ным явлением. В то же время, уровень 
утилизации антибиотиков в отделениях 
хирургического профиля (1–я и 2–я хирур-
гия, урология, гинекология) следует рас-
ценивать как крайне высокий в сопостав-
лении с аналогичными цифрами в Евро-
пейских клиниках. За подобной высокой 
интенсивностью использования антибио-
тиков в хирургических отделениях вероят-
нее всего стоит невостребованность пе-
риоперационной антибиотикопрофилакти-
ки и, как следствие, повсеместное исполь-
зование терапевтических антимикробных 
режимов в послеоперационном периоде. 
Таблица 2 
Интенсивность использования антибиотиков по отделениям ВГКБСМП 
Отделение 
DDD на 100 койко–дней за 
2003 год 
DDD на 100 койко–дней за 
2005 год 
Травматология 31,54 37,22 
Неврология 47,71 – 
Гинекология 91,63 – 
1–я хирургия 101,08 101,16 
2–я хирургия 120,19 97,55 
Гнойная хирургия 101,76 121,75 
Урология 156,82 – 
Терапия 170,39 83,96 
РАО 217,36 229,6 
Данные об интенсивности использования антимикробных средств в реанимационных 
отделениях приведены в таблице 3. 
Таблица 3 
Сравнительные агрегированные данные об интенсивности утилизации антибиотиков  






































J01(всего) 229,6 249,9  133,2 
J01AA тетрациклины 0 0,2 – 0,6 
J01CA пенициллины расширенного спектра (ампициллин) 3,6 0,1 7,0 


























J01DH карбапенемы 22,1 10,8 – 1,3 
J01FA макролиды 0,4 4,4 7,7 8,1 
J01FF линкозамиды 0,2 0,3 – – 
J01GB аминогликозиды 27,4 57,4 2,9 5,6 
J01MA фторхинолоны 34 23,2 12,7 15,6 
J01XA гликопептиды 1,6 7,4 0,8 4,2 
J01XD производные имидазола (метронидазол) 41,9 28,6 10,1 5,2 
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Интенсивность использования ан-
тимикробных средств в РАО больницы 
скорой помощи и областной больнице в 2–
3 раза превышает таковую в стационарах 
стран Евросоюза. При этом, на порядок 
выше в белорусских стационарах интен-
сивность использования аминогликозидов. 
Вероятнее всего, это можно объяснить 
сравнительно низкой стоимостью гента-
мицина и амикацина, а также широким их 
использованием в послеоперационном пе-
риоде при отсутствии периоперационой 
профилактики при условно – чистых вме-
шательствах. 
Интенсивность использования наи-
более дорогостоящих классов (карбопене-
мы, гликопептиды) в отечественных РАО 
примерно такая же, как в Евросоюзе. 
Из антибиотиков наиболее широко-
го спектра действия в ВГКБСМП заметно 
более широко используются карбапенемы, 
в то время как в ВОКБ – цефепим. Фтор-
хинолоны и метронидазол значительно бо-
лее интенсивно используются в 
ВГКБСМП, а аминогликозиды и цефалос-
порины в ВОКБ. В плане возможного рас-
пространения микробной резистентности 
настораживает высокая интенсивность ис-





Подводя итог вышесказанному, 
можно сделать следующие выводы: 
1. Интенсивность использования систем-
ных антимикробных средств в стацио-
нарах г. Витебска примерно в 1,5 раза 
выше, чем в многопрофильных стацио-
нарах стран Евросоюза. 
2. Характер использования антибактери-
альных средств характеризуется пред-
почтением к комбинированной экстен-
сивной терапии ценово – доступными 
препаратами. 
3. Наиболее актуальными проблемными 
точками для рационализации использо-
вания антибактериальных средств яв-
ляются адекватная микробиологиче-
ская диагностика и своевременная де-
эскалация антимикробной терапии, 
широкое внедрение периоперационной 
антибиотикопрофилактики. 
4. Существенная вариация в структуре 
использования антимикробных средств 
между обследованными РАО трудно-
объяснимы различиями в структуре па-
циентов или другими обстоятельствами 
оказания помощи и, вероятно, обуслов-
лены существующими устойчивыми 
терапевтическими привычками врачей–
ординаторов отделений. Подобная си-
туация подчеркивает актуальность де-
тальной стандартизации антимикроб-
ной терапии национальными либо ме-
стными протоколами лечения. 
 
SUMMARY 
M.L.Pivovar, S.A.Golubev, M.N.Mily.  
EPIDEMIOLOGY OF SYSTEMIC 




Evaluation of utilization of antimicrobials is 
important component of programs for control 
of infections and antibiotic resistance. Up to 
date in Belarus there were no methodologi-
cally sound and representative studies of an-
timicrobials  utilization in hospital setting. 
This study gives quantitative characteristics of 
systemic antimicrobials use in Vitebsk city 
emergency hospital, comparison of  summary 
intensity and pattern of antimicrobials utiliza-
tion with European Union hospitals, detailed 
description of antibiotics use in intensive care 
unite. The study founds unacceptably high 
intensity of antimicrobials usage in the hospi-
tal investigated. Limited budgetary financing 
has some effect on character of antibiotics 
usage with predisposition for combination 
extensive therapy with cheap preparations. 
The most important problems for rationaliza-
tion of antibiotics usage are adequate micro-
biologic practice and intensive implementa-
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В настоящее время одной из акту-
альных проблем токсикологии являются 
острые отравления веществами разъедаю-
щего действия (ООВРД): кислотами, ще-
лочами, фенолами и др. Необходимость 
изучения данной проблемы обусловлена 
доступностью и постоянно возрастающим 
числом жидкостей, обладающих разъе-
дающим действием, возникновением пато-
логий среди различных возрастных групп, 
зачастую сопровождающихся неблагопри-
ятными исходами. [1–4]. В литературе на 
сегодняшний день отсутствуют данные о 
заболеваемости и летальности при острых 
отравлениях веществами разъедающего 
действия, а также об их этиологии. 
Цель настоящего исследования – 
оценить динамику заболеваемости, смерт-
ности, этиологию ООВРД в различных 
возрастных группах. 
 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Был проведен ретроспективный 
анализ 848 историй болезни пациентов, 
проходивших лечение в отделении острых 
отравлений Витебской областной клиниче-
ской больницы в период с 1995 года по 
2004 год. Оценивали возрастной состав, 
причины и этиологический фактор 
ООВРД, исходы, рассчитаны заболевае-
мость, смертность, летальность [5]. 
Численность населения в г. Витеб-
ске по возрастным группам предоставлена 
статистическим управлением г. Витебска. 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
Количество пациентов, пролечен-
ных по поводу ООВРД в течение анализи-
руемого периода, колебалось от 72 (1996 
г.) до 107 (2001 г.) и в среднем составило 
85,2  ± 13,8 (таблица 1). 
Среди больных преобладали лица 
мужского пола, причем эта тенденция про-
слеживалась в течение всех лет (таблица 
1). 
Наибольшее количество пациен-
тов – лица в возрасте от 40 до 49 лет (ри-
сунок 1), (таблица 2). Люди трудоспособ-
ного возраста (20–59 лет) составили 75%.  
В течение 1995–2004гг. наибольшее число 
пациентов – это лица в возрасте от 40 до 
49 лет. 
 
 
 
 
